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CARE-110 F
محرمانه

فقط برای استفاده دادگاه

صرفاًً جهت اطلاع
در دادگاًه ثبت نشود

شماًره پرونده:

در دادگاًه ثبت نشود

شماًره کاًنون ایاًلتی:  وکیل یاً طرفِِ فاًقد وکیل 

ناًم:

ناًم شرکت:

آدرس خیاًباًن:

شهر: ایاًلت: کد پستی:

فکس: تلفن:

آدرس ایمیل:

وکیل از طرفِ )ناًم(:

دادگاه عالی کالیفرنیا، شهرستان
آدرس خیاًباًن:

آدرس پستی:

شهر و کد پستی:

ناًم شعبه:

رویه هاًی رسیدگی مربوط به قاًنون CARE برای )ناًم(:

دادخوانده

CARE ابلاغیه حضور اولیه - رویه رسیدگی مربوط به قانون

دادخواه )ناًم(:. 	

دادخوانده )ناًم(:. 	

دادگاًه یک حضور اولیه )جلسه استماًع( در رویه هاًی رسیدگی مربوط به قاًنون CARE برای دادخوانده فوق ترتیب می دهد.. 	

تاریخ جلسه 
استماع

زماًن:تاًریخ:

اتاًق:دپاًرتماًن:

ناًم و آدرس دادگاًه، چناًنچه باً مورد فوق متفاًوت است:

دادگاًه یک وکیل را به عنوان نماًینده خوانده در رویه رسیدگی قاًنون CARE تعیین کرده است. ناًم و اطلاعاًت تماًس وکیل انتصاًبی:. 	

ناًم:
آدرس پستی:

ایمیل:تلفن:

یک نسخه از مدارک زیر ضمیمه این فرم قرار دارد.. 	
برای شروع این رویه هاًی رسیدگی، دادخواستی در قاًلب فرم 00	CARE- ارائه شده است؛. 	
اطلاعاًتی برای دادخوانده هاً - در مورد قاًنون CARE )فرم CARE-060-INFO(؛. 	
اطلاعیه حقوق دادخوانده هاً - رویه هاًی رسیدگی قاًنون CARE )فرم 			-CARE(؛ و. 	
هر گزارشی که تحت بخش 977	 a( )3( )B(( قاًنون »رفاًه و مؤسساًت« دستور داده شده است.. 	

* دادگاًه به مؤسسه سلامت رفتاًری شهرستاًن، تحت بخش 977	 a( )3( )A(( قاًنون »مؤسساًت و رفاًه«، دستور داده است گزارشی را ظرفِ 		 روز دادگاًه پس از صدور . 6
حکم تعیین حضور اولیه ارائه دهد. نسخه ای از آن گزارش

حداکثر تاً تاًریخ حضور اولیه در اختیاًر همه طرفین قرار خواهد گرفت.* که در این فرم اطلاعیه قرار دارد* 

تعداد ضفحاًت ضمیمه شده . 7

تاًریخ:

 
)امضاًی مدیر یاً فرد انتصاًبی اداره سلامت رفتاًری شهرستاًن()ناًم مدیر یاً فرد انتصاًبی اداره سلامت رفتاًری شهرستاًن را تاًیپ کنید یاً باً حروفِ بزرگ بنویسید(

در دادگاًه ثبت نشود

درخواست برای امکانات
اگر حداقل پنج روز قبل از جلسه استماًع درخواست کنید، سیستم هاًی شنیداری کمکی، زیرنویس هاًی در-لحظه کاًمپیوتری، یاً خدماًت مترجم زباًن اشاًره در 

اختیاًرتاًن خواهد بود. برای درخواست امکاًناًت معلولان )فرم 0		MC-( باً دفتر متصدی تماًس بگیرید یاً به www.courts.ca.gov/forms مراجعه کنید. 
)قاًنون مدنی، § 54.8.(

CARE-110 F [New September 1, 2023]

:فقط برای نسخه انگلیسی که می توان آنلاین تکمیل کرد
 برای حفاًظت از شماً و محرماًنگی اطلاعاًتتاًن، لطفاًً بعد از اینکه فرم را چاًپ کردید، دکمه »این فرم

.پاًک شود« را فشاًر دهید

:فقط برای نسخه انگلیسی که می توان به صورت آنلاین تکمیل کرداین فرم را ذخیره کنیداین فرم را چاپ کنید
این فرم پاک شود

www.courts.ca.gov/forms
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